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OBJETIVOS

Conocer la incidencia de la fractura de ca-
dera, las caracteristicas de los pacientes
que la sufren, su tratamiento y evolucion,
asi como el coste que ocasiona en nuestro
area sanitaria.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retros-
pectivo, en nuestro estudio contamos con
todos los pacientes que ingresaron duran-
te 1996 con fractura de cadera (CIE 820)
en el Complexo Hospitalario Juan Canalejo
de A Coruna.

Se analizaron las historias clinicas de los
pacientes de 50 o més afios de edad, re-
gistrandose datos relacionados con las ca-
racteristicas de los pacientes y con la frac-
tura de cadera, asi como con el tratamiento
y la evolucion de ésta.

RESULTADOS

Se produyjeron en este periodo un total de
346 fracturas. La poblacién segtn el tlti-
mo censo de 1991 era de 518.939 habi-
tantes, por lo que la incidencia fue de
66,67 /100.000 habitantes, lo que repre-
senta un valor intermedio comparado con
los estudios realizados en Espafa.

Del total de fracturas, 231 se produjeron
en mujeres (79,1%) y 61 en hombres
(20,9%). La relacién mujer /hombre fue de

2,93, con una edad media muy elevada,
80,82 afios.

Las fracturas fueron més frecuentes en el drea
rural: 154 pacientes (52,7%) procedian del
drea rural y 138 (47,3%) del area urbana.
Sélo 14 pacientes (4,8%) vivian en residen-
cias en el momento de la fractura.

No observamos estacionalidad en cuanto
a la incidencia de la fractura de cadera.
E1 87% de los pacientes (254) tenfa algu-
na patologfa previa al ingreso y el 72,6%
(212) recibia tratamiento farmacolégico.
La patologia mas frecuente fue la neuro-
légica (29,5%) y el grupo terapéutico mas
utilizado el de los psicolépticos (27,4%).
Solo 15 pacientes (5,1%) habian sido diag-
nosticados de osteoporosis. El 3,4% de los
pacientes recibia tratamiento para la oste-
oporosis (5 con calcitonina [1,7%] 3 con
calcio [1%] y 2 con vitamina D [0,7%]).
El mecanismo de fractura més frecuente
fue la caida accidental con 277 pacientes
(94,9%) y s6lo hubo una fractura espon-
tanea (0,3%).

El lado izquierdo se fractur6 con mas fre-
cuencia (52,7%) y el tipo de fractura mas
comun fue la trocantérica: 146 pacientes
(50%), frente a 128 con fractura cervical
(43,8%).

El1 60,6% de los pacientes (177) fue tratado
de su fractura en las primeras 24 horas.

El tratamiento mads frecuente fue el qui-
rargico, con 252 pacientes (86,3%), se-
guido de la osteosintesis (53,8%) y laim-
plantacién de protesis (32,5%).

El 92,8% de los pacientes (271) recibio
profilaxis antitrombética con heparinas

de bajo peso molecular (fraxiparina) y el
31,2% (91) sufri6 complicaciones durante
su estancia hospitalaria, siendo mas fre-
cuentes entre los que ya presentaban pa-
tologia previa. La complicaciéon més fre-
cuente fue la infeccién con 42 pacientes
(14,4%).

Al ser dados de alta sélo 8 pacientes (2,7%)
fueron a residencias asistidas.

Durante el ingreso fallecieron 24 pacien-
tes (8,2%). La mortalidad fue mayor en-
tre los hombres (13,11%) que entre las
mujeres (6,93%). Como factores de ries-
go asociados a la mortalidad encontramos:
edad avanzada, patologia previa y sufrir
complicaciones intrahospitalarias.

La estancia media fue de 19,18 dias, sien-
do mayor en los que sufrfan patologia pre-
via y los que presentaron complicaciones du-
rante el ingreso y menor en aquéllos
derivados al Servicio de Hospitalizacién a
Domicilio.

Realizamos un seguimiento desde el alta
hasta el 31 de diciembre de 1997. De los
pacientes estudiados reingresaron 41 (14%)
y de éstos 16 lo hicieron por un proceso se-
cundario y 3 fallecieron durante el ingreso.
El coste segtin el GRD proporcionado por
el SERGAS fue el siguiente: 663.063 pe-
setas por fijacién, como fueron 157 tene-
mos un total de 104.100.891 pesetas;
1.036.813 pesetas por prétesis, fueron 95,
lo que da un total de 98.497.235 pesetas
y por tratamiento conservador fue de
468.910 pesetas, fueron 40, lo que da un
total de 18.756.400 pesetas. El coste total
fue de 240.110.926 pesetas.
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